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Аннотация: Муаллифлар томонидан 53та бемор болада битишмали 
касалликни патогенетик омилларидан бири, битишмали касалликларга 
мойиллик ва эрта битишма ҳосил бўлишни олдини олиш чоралари ўрганилди. 
Битишмали касалликка мойиллик 50% беморда кузатилиб, конда фибриногенни 
концентрацияси ошиши ва фибринолизни пасайиб кетиш даражаси билан 
аникланади. Шунга мос холда мутадиллаштириш чоралари кўрилиб, 
битишмани эрта олдини олиш мумкинлиги ўрганилди. 
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Аннотация: Авторами изучены патогенетические факторы 
индивидуальной склонности спаечного процесса каждого больного (53) 
индивидуально. Результаты исследования показали, что около 50% больных 
имеют склонность к спаечному процессу. Показателями определяющие 
склонность к спайкообразованию является резкое угнетение фибринолиза и 
повышения концентрации фибриногена у оперированных больных детей. На 
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основании этого приняты соответствующие меры для ранней профилактики 
спаечного процесса. 
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Abstract: The authors studied one of the pathogenetic factors of adhesive 
disease in 53 sick children, susceptibility to adhesive disease and measures to prevent 
the formation of early adhesions. The susceptibility to conjunctivitis is observed in 
50% of patients and is determined by an increase in the concentration of fibrinogen in 
the blood and a decrease in fibrinolysis. Accordingly, mitigation measures were taken 
and the possibility of early prevention of adhesions was studied. 
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Долзарблиги: Ҳозирги замонавий клиник жарроҳлигининг ечилмаган 
муаммоларидан бири қорин бўшлиғи битишмали ичак тутилишини даволаш ва 
унинг профилактикаси ҳисобланади. Охирги ўн йил ичида битишмали ичак 
тутилиши билан касалланган беморларнинг сони ортиб, бошқа ичак 
тутилишларига қараганда 48-60% ташкил этади [2,3,5]. Маьлумки ҳар бир одам 
анатомик тузилиши жиҳатидан ва физиологияси, психологияси ва нерв 
системасининг физиологияси билан бир-биридан фарқ қилади. Бу фикр илмий 
амалиётда тасдиқланган.  
1992-2012 йилларда қорин бўшлиғида жаррохлик амалиётлари ўтказилган 
беморлар таҳлил қилинди. Хулосалар шуни кўрсатдики, ҳар хил ташҳислар 
бўйича жаррохлик амалиётлари бажарилган 6506 та болалардан 780 таси 
(12,0%) битишмали ичак тутилиши клиник белгилари билан мурожаат 
қилишган. Шундан 1280 та (19,7%) болалар эса қориндаги ўқтин-ўқтин оғриқ 
билан мурожаат қилишган. Бу маьлумотлар шундан далолат берадики, барча 
беморларда ҳам битишмали жараёнлар бир хилда кечмайди. Шунинг учун 
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болаларнинг 86 нафар ота-онаси текширилиб, улардан 53 нафарида (61,1%) 
қорин бўшлиғида жарроҳлик амалиётлари бажарилганлиги аниқланди. Шундан 
(аппендэктомия билан-42, 12-бармоқ ичак яраси тешилиши билан-5, ошкозон 
резекцияси билан-3, қорин бўшлиғи органларини шикастланиши билан-3). 
Улардан 17 нафарида (32,0%) битишмали касаллиги билан, 5 нафар ота-
оналарда эса, битишмали ичак тутилиши билан жарроҳлик амалиётлари 
бажарилган.  
Изланишларимиздан мақсад - қорин бўшлиғида жаррохлик амалиётлари 
ўтказилган беморларда битишмали жараёнларга индивидуал мойиллигини 
ўрганиш. 
Материал ва услублар 
Қорин бўшлиғи жаррохлик амалиётларидан сўнг қорин бўшлиғида 
битишмаларнинг ҳосил бўлиш патогенезида тўқима фибринолизи 
системасининг бузилиши муҳим роль уйнайди. (1,2,3). 
Биз олдимизга қуйидаги мақсадларни - фибринолиз ҳолати, фибириноген 
миқдорини жарроҳлик амалиётидан олдин, жарроҳлик амалиёти вақтида, 
жарроҳлик амалиётидан сўнг 5 кун ичида ўрганишни мақсад қилдик. 
53 нафар беморлардан 34 таси ўғил болалар, 19 нафари қиз болалар бўлиб, 
уларнинг ёши 7 дан 18 ёшгачани ташкил этди. 
Биринчи гуруҳда 29 нафар (54,7%) болалар бўлиб, уларга жарроҳлик 
амалиёти режалаштирилаётганлигини ҳақида хабар берилди. Иккинчи гуруҳда 
24 нафар (45,2%) болалар бўлиб, жарроҳлик амалиёти ҳақида маьлумот 
берилмай, уларда режали текширувлар режалаштирилаётганлиги ҳақида хабар 
берилди. Ҳар икки гуруҳ беморлардан 2 соат ўтгандан сўнг фибриноген 
миқдорини ва қон фибринолитик активлигини текшириш учун веноз қони 
олинди. 
Текшириш натижалари ва хулосалари 
Биринчи гуруҳ 29 нафар (54,7%) бемор болалардан 11 тасида (37%) 
фибириноген миқдорининг ошиши кузатилиб, 394 дан 488 мг% гача, ўртача 
412±18,4мг% ни ташкил этиб, улардан 3нафарида (10,3%) фибриноген 468мг % 
дан 488 мг % га ошганлигини кўрсатди. Қолган (18) беморларда фибриноген 
миқдори 364 - 400 мг% ни ташкил этди. Аммо бу кўрсаткичлар ҳам нормадан 
кўра юқорилигини кўрсатди ( нормада ўртача 338± 26 мг%). 
Иккинчи гуруҳдаги беморларда 24 нафарида (45,2%) бўлиб, улардан 
иккитасида фибриноген миқдорининг 394мг% га ошганлиги кузатилди. 
Қолганларида эса меьрий нормаларни ташкил этди. Бу натижалардан кўриниб 
турибдики, агар бемор жарроҳлик амалиёти режалаштирилаётганлигини билса, 
организм бунга тайёрланиб, унда ҳимоя реакциялари секин-аста пайдо бўлади. 
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Окснер (1930 й.) ўз даврида таькидлашича, агар қорин бўшлиғида 
жарроҳлик амалиётларидан сўнг қорин бўшлиғида битишмалар ҳосил 
бўлмаганида эди, абдоминал жарроҳлик ҳам ривожланмаган бўлар эди. 
Эндовидеолапароскопик жарроҳлик амалиётлари вақтида ҳам таҳлилларни 
қайтардик. Бунда ҳамма беморларда фибриноген миқдорининг ошиши ҳар хил 
бўлиб 480мг % дан 1240мг % гача ва ўртача 844± 28мг % ни ташкил этди ва қон 
фибринолитик активлиги тезда тушиб кетиб, 96 дан 158мг % ни ташкил этади, ( 
нормада 310±8,7мг %) ўртача 136±7,6мг % ни ташкил этди. 
Бу кўрсаткичлар шуни кўрсатадики, қон фибринолитик активлиги тез 
пасайиб кетиши, фибриногеннинг фибринга айланишига шароит яратиб бериб, 
фибриннинг коллагенга айланишига имкон яратади, бу эса битишмали 
жараённинг тезда бошланишидан дарак беради. Бундан ташқари, шуни айтиш 
лозимки, баьзи беморларда фибриноген миқдорининг ошиши 1,5 марта, 
баьзиларида эса 3 маротабагача ошиши кузатилди. Қон фибринолитик 
активлиги ҳам, фибриноген миқдори билан бир-бирига тўғри келди. Бу 
натижалар эса, баъзи беморларда фибринолиз ингибиторлари нормада бўлиб, 
фибриноген миқдори 1,5 - 2маротаба ошиши ва қон фибринолитик активлиги 
шунга мос ҳолда ошиши кузатилди. Фақат 17 нафар беморларда 
ингибиторларнинг етишмаслиги натижасида фибриноген миқдорининг ошиши, 
қон фибринолитик активлигининг кескин пасайиши кузатилди. Бу маьлумотлар 
шундай хулосага олиб келадики, баьзи беморларда фибриноген миқдорининг 
ошиши, фибринолизнинг пасайиши, битишмали жараёнларга мойиллигидан 
далолат беради. Бундай беморларда қон фибринолитик активлигини ўз вақтида, 
иложи бўлса жарроҳлик амалиёти жараёнида коррекция қилиш, эрта 
битишмалар ҳосил бўлишини олдини олади. Бундай мақсадларда жарроҳлик 
амалиёти охирида қорин бўшлиғида қолдирилган микроирригатор орқали 
фибринолитик аралашма (гепарин 10000 ЕД + фибринолизин 20000 ЕД + 
гидрокортизон 125 мг + гентамицин 80 мг+ новокаин 0,25%-200), ҳар 6-8 
соатда, юборилиб турилди, 6 соатдан сўнг, веноз қони текширилди. Бунда шу 
нарса аниқландики, фибриноген миқдорининг пасайиши кузатилди, аввалги 
таҳлиллар билан солиштирилганда (614±14 мг % аввалги таҳлилларда эса 
844±28 мг %) ташкил этса, қон фибринолитик активлигининг ошиши (284±8,4 
мг % ни) ташкил этди. Лекин бу кўрсаткичлар, аввалги кўрсаткичлар билан 
қиёсий солиштирилганда фибринолизни яхшиланиши билан фибриноген 
миқдорининг маълум даражада юқори эканлиги аниқланди. Фибриноген 
миқдори юқори бўлиши фибринолизни пасайиши билан кечди. 
Юқоридагилардан хулоса қилиб, қорин бўшлиғига фибринолитик аралашма 
кунига 2 мартадан юборилиб турилди. Иккинчи куни охири, учинчи кун 
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бошланишида фибриноген миқдорининг аста-секин пасайиши кузатилиб, бу 
кўрсаткичлар ҳамма беморларда ҳар хил бўлди.  
53 нафар беморнинг 38 нафарида (71,7%) фибриноген миқдорининг 
меъёрига келиши кузатилиб, ўртача 402±12 мг % ни ташкил этиб, қолган 15 
нафарида (28,3%) фибриноген миқдори нормага нисбатан юқорилиги сақланиб 
турди ва ўртача 486±16 мг % ни ташкил этди. Бу билан қон фибринолитик 
активлигининг ошиши биринчи гуруҳ беморларда, яьни 288±18 мг % ини, 
иккинчи гуруҳда эса 212±14 мг % ни ташкил этди. Фибринолитик аралашма 
билан комплекс даволаш давом эттирилди. Жарроҳлик амалиётидан сўнг 
биринчи гуруҳ беморларда 2 кунидан, иккинчи гуруҳ беморларда эса 3 кундан 
бошлаб ичак перистальтикаси яхшиланиб, ичаклар пассажи бир маромга келди.  
Қайта олинган таҳлилларда эса фибриноген миқдорининг меъёрига 
келиши кузатилиб, ўртача 386±16мг % ни ташкил этса, қон фибринолитик 
активлиги ҳам ошиб, (ўртача 302±6,0мг %) меъёрни ташкил этди. Бу 
кўрсаткичлар меъёрдаги кўрсаткичлардан фарқ қилмади. Шундай қилиб, 
олинган натижалар асосида хулоса қилиш мумкинки, қон фибринолитик 
активлиги, фибриноген миқдори, битишма жараёнларини патогенезида муҳим 
звеноларидан бири ҳисобланади. Жарроҳлик амалиётлари вақтида фибриноген 
ва қон фибринолитик активлиги миқдорига ва кўрсаткичига қараб, 
беморларнинг битишмалар ҳосил бўлишига мойиллик даражасини аниқлаш 
мумкин. Битишмали касалликнинг эрта профилактикаси учун, жаррохлик 
амалиётлари вақтидан бошлаб, комплекс даволашда қорин бўшлиғига 
фибринолитик аралашмани, фибриноген миқдорига ва қон фибринолитик 
активлигини назорати остида юбориш мақсадга мувофиқдир. 
Шунда фибринолизни мувозанатлашиши 5-6 куни кузатилади. Бу эса 
битишмали жараён эрта профилактикасида муҳим аҳамиятга эга бўлиб, ичаклар 
моторикасининг тезда тикланишига ва битишмали жараённинг кескин 
камайишига олиб келади. 
Хулоса 
1. Ҳар бир бемор болада битишмали жараённи кечиш даражасини 
олдиндан аниқлаш, битишмали касалликни олдини олишда муҳим аҳамиятга 
эга. 
2. Фибринолитик аралашма битишма касаллиги пайдо бўлиш вақтида 
таъсир қилиб, битишма пайдо бўлишига имкон бермайди. Бу эса битишма 
пайдо бўлишни эрта профилактикасида беқиёс аҳамиятга эга бўлиб, битишмали 
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